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Тенденція до невпинного зростання в Україні кількості дітей із гострими 
гнійними процесами обличчя та шиї, що спостерігається незважаючи на значні 
успіхи дитячої щелепно-лицевої хірургії (ЩЛХ), потребує постійного 
удосконалення існуючих методів лікування даної патології.  
Метою нашої роботи стало підвищення ефективності комплексного 
лікування дітей, хворих на гострий гнійний лімфаденіт (ГГЛ) ЩЛД та гострий 
одонтогенний остеомієліт тіла нижньої щелепи (ГООТНЩ), за рахунок 
місцевого використання сучасних вітчизняних багатокомпонентних мазей 
(БКМ). У дітей 1 групи протягом всього ранового процесу (РП) 
використовували мазь “Альгофін”, а у пацієнтів 2 групи БКМ застосовувались 
пофазово: “Офлокаїн-Дарниця” – в 1 фазі, а “Метилурацил-Дарниця” – в 2 та 3 
фазах РП. 
Для визначення ефективності запропонованого методу лікування у 
хворих 1 та 2 групи в день оперативного втручання, на 3-ю та 6 
післяопераційну добу проводили планіметричне дослідження, користуючись 
тестом, запропонованим Л.Н.Поповою [Б.М.Даценко, 1985].    
Встановлено, що початок контракції країв рани у хворих 2 групи на 3-ю 
добу збігався із суттєвим зменшенням планіметричних значень (30,2% у хворих 
на ГГЛ та 29,9% у хворих на ГООТНЩ (р<0,001). У пацієнтів 1 групи подібні 
явища (на 31,5% при ГГЛ і на 35,6% при ГООТНЩ (р<0,001) спостерігалися на 
6-у добу, коли у дітей 2 групи значна ранова контракція сприяла ще більшому 
зменшенню розмірів поверхні рани (відповідно 51,1% та 51% (р<0,001). Таким 
чином, площа зменшення ранової поверхні за добу у хворих 1 групи складала, в 
середньому, 5,25%, а у хворих 2 групи – 8,5%. При цьому на 6-у добу площа 
ран у пацієнтів 1 групи була на 27,1% (р<0,01) та 27,2% (р<0,001) більшою, ніж 
у дітей 2 групи із ГГЛ та ГООТНЩ відповідно (табл.). 
 
Нозологічна 
форма 
Група 
порівняння 
Планіметричні показники, мм2 
День операції 3 доба 6 доба 
ГГЛ 1 161,54±10,4 136,90±10,92  110,70±8,24  
2 164,85±10,49 115,09±7,33  80,69±5,15  
ГООТНЩ 1 648,09±28,92 523,54±23,47 417,18±18,31  
2 670,00±10,11 469,60±7,21  328,00±4,82  
Примітка: показники достовірні порівняно  із днем операції. 
 
Отримані дані аргументують ефективність пофазового використання 
сучасних вітчизняних БКМ у дитячій ЩЛХ. 
